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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    زردی )ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻨﻤـﯽ( ﯾﮑـﯽ از ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸ ـــﮑﻼت 
دوران ﻧﻮزادی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 06% ﻧﻮزادان رﺳ ــﯿﺪه )ﺳـﻦ ﺟﻨﯿﻨـﯽ 
73 ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ( و 08% ﻧﻮزادان ﻧﺎرس )ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻨﯽ زﯾﺮ 73 
ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ( در ﻫﻔﺘﻪ اول دﭼـﺎر زردی ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ)1(. زردی 
زﻣﺎﻧﯽ اﯾﺠﺎ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻮﻟﯿ ـﺪ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿـﻦ در ﻧـﻮزادان زﯾـﺎد 
ﺑﺎﺷﺪ و ﮐﺒﺪ ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻓﯽ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ را از ﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘ ــﺎک 
ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺗﺒﺪﯾـﻞ ﻧﻤـﺎﯾﺪ. در اﯾـﻦ ﺻـﻮرت 
ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در ﺧـﻮن اﻓﺰاﯾـــــﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ، 
ﺑﺮ روی ﻣﻐـﺰ اﺛـــﺮ ﻣﯽﮔﺬارد و ﺳﺒــــﺐ اﯾﺠﺎد آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻨـﯽ )ﮐﺮناﯾﮑـﺘﺮوس( ﻣـﯽﮔـﺮدد ﮐـﻪ از وﺧﯿﻤ ـــﺘﺮﯾﻦ 
ﻋﻮارض زردی ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در ﻧﻮزادان ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ 
ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎری، ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﺷـﻨﻮاﯾﯽ در ﻧـﻮزادان 
ﻣﯽﺷﻮد)1، 2، 3و 4(. ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﮔــﺮم آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﺑـﺎ 5/8 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ ﺑﺎﻧﺪ ﻣﯽﺷﻮد در ﺻﻮرت وﺟــﻮد ﻣـﯿﺰان 
ﻃﺒﯿﻌﯽ آﻟﺒﻮﻣﯿــﻦ در ﺳـﺮم )5/3-3 ﮔـﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ(، اﯾـﻦ 
ﻣﯿﺰان ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺑﺎ 57/92 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿ ــﻦ ﺑـﺎﻧﺪ ﺷـﻮد. 
ﺣﺪ ﻣﺮزی ﺗﻌﻮﯾ ــﺾ ﺧـﻮن در ﻧـﻮزادان رﺳـﯿﺪه و ﺳـﺎﻟﻢ، در 
ﺣﺪودﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ 03-92 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم دردﺳﯽﻟﯿﺘﺮﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2و 5(. 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    زردی )ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻨﻤﯽ( از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت دوران ﻧﻮزادی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در 06% ﻧﻮزادان رﺳــﯿﺪه )دارای
ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 73 ﻫﻔﺘﻪ( و 08% ﻧﻮزادان ﻧﺎرس )دارای ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻨﯽ زﯾﺮ 73 ﻫﻔﺘﻪ( در ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﺲ از ﺗﻮﻟــﺪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد. از وﺧﯿﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻨﻤﯽ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در ﻧﻮزادان آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻨ ــﯽ ﯾـﺎ
ﮐﺮناﯾﮑﺘﺮوس ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎری، ﺷﻨﻮاﯾﯽ و ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣﯽﮔﺮدد. ﻣﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮم ﻧﻮزادان
ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻧﺪ ﺷﺪن ﺑﺎ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋهای ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد آن ﺣـﺪود 5/3-3
ﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻫﺮ ﮔﺮم آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ 5/8 ﻣﯿﻠ ــﯽﮔـﺮم ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿـﻦ
ﺑﺎﻧﺪ ﻣﯽﺷـﻮد، ﻣـﺮز ﺗﻌﻮﯾـﺾ ﺧـﻮن ﺑـﺮای ﻧـﻮزادان ﺳـﺎﻟﻢ و رﺳـﯿﺪه دﭼـﺎر زردی، ﺑﻄـﻮر اﺳـﺘﺎﻧﺪارد در ﺣـﺪود
ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ 03-52 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮم، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﺑﺮ روی 004 ﻧﻮزاد رﺳﯿﺪه و ﺳـﺎﻟﻢ، ﺑﯿـﻦ روزﻫـﺎی اول ﺗـﺎ
ﺳﻮم ﺗﻮﻟﺪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪاﮐﺒﺮآﺑﺎدی ﺟﻬـــﺖ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی آﻟﺒﻮﻣﯿــﻦ ﺳﺮم اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣـﺪود
2 ﺳﺎل )ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎی 6731-5731( ﺑﻄﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﻣﻌﺎدل  600/4 ﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻤﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌﯽ )5/3-3 ﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ(، ﻣﺨﺘﺼﺮی ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑ ــﻮد و ﻧﺸـﺎندﻫﻨﺪه اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در
ﻧﻮزادان رﺳﯿﺪه و ﺳﺎﻟﻢ دﭼﺎر زردی ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﺗﺎ ﺣﺪ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ 33 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن
ﺑﻪ ﻧﻮزادان ﻓﺮﺻﺖ داده ﺷﻮد. اﯾﻦ ﺑﺸﺮﻃﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻮزاد رﺳﯿﺪه و ﮐ ــﺎﻣﻼً ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷـﺪ، اﺧﺘـﻼﻻت ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿـﮏ و
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی دﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮی و ﮐﺎﻣﻼً ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ.    
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اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﯾﺴﺖ از ﭘﺎﯾﺎنﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﮐﺘﺎﯾﻮن ﻣﮋدﻫﯽآذر ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ در رﺷﺘﻪ اﻃﻔﺎل ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻧﺴﺘﺮن ﺧﺴﺮوی وﺗﺤﺖ ﻣﺸﺎوره دﮐ ــﺘﺮ
ﻫﺎدی ﺳﻤﺎﻋﯽ، 7731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻧﻮزادان، زاﯾﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪاﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان )*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول(
II( اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻧﻮزادان، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.  
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی اﻃﻔﺎل  
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    ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮم و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ 
ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در ﺧﻮن ﺷﺎﻧﺲ اﯾﺠـﺎد ﻋﺎرﺿـﻪ ﮐـﺮن اﯾﮑـﺘﺮوس 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣـﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﺳـﺮم در 
ﺑﺎﻧﺪ ﺷﺪن آن ﺑﺎ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪای ﺑـﺮ روی 004 ﻧـﻮزاد 
ﺳــﺮﻣﻮﻋﺪ و ﺳــﺎﻟﻢ در ﻓﺎﺻﻠــﻪ ﺳـــﺎﻟﻬﺎی 6731-5731 در 
زاﯾﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺗ ـﺎ ﺑــﻪ ﺳـﻮاﻻت زﯾـﺮ 
ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﻮد.  
    1- ﻣﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮم در اﯾﻦ ﻧـﻮزادان ـ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ )5/3-3 ﮔـﺮم در دﺳ ـــﯽﻟﯿﺘﺮ( ـ ﭼــﻪ ﻣﻘــﺪار 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ؟  
    2- ﺣﺪ ﻣﺮزی ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن در اﯾﻦ ﻧﻮزادان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣـﺪ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد )ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿـﻦ ﺗﺎم 03-92 ﻣﯿﻠ ــﯽﮔـﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ( 
ﭼﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ دارد؟ 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺼـﻮرت ﻣﺸـﺎﻫﺪهای ـ ﻣﻘﻄﻌـﯽ در ﻓﺎﺻﻠ ـــﻪ 
ﺳﺎﻟﻬﺎی 6731-5731 ﺑﺮ روی 004 ﻧﻮزاد ﺳﺮﻣﻮﻋﺪ )ﺑﯿـﺶ از 
73 ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ( ﺑـﺎ وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ 4-5/2 ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم در 
زاﯾﺸﮕﺎه ﺷـﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑـﺎدی اﻧﺠـﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓـﺖ. ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻧـﻮزادان 
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ. 891 ﻧﻮزاد دﺧﺘﺮ و 202 ﻧﻮزاد ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ)ﺟﺪول 
ﺷﻤﺎره 1(. ﻣﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮم اﯾﻦ ﻧﻮزادان ﻃﯽ 3-1 روز ﺑﻌﺪ 
از ﺗﻮﻟـﺪ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﺷـﺪ. اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﺸــﮑﯿﻞ 
ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ رﻧﮕﯽ ﺳﺒﺰ ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ آﺑﯽ در اﺛـﺮ واﮐﻨـﺶ ﻣـﺎده ﺳـﺒﺰ 
رﻧﮓ ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮوزول ﺑﺎ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺑﻮد. ﺑ ــﻬﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﺤﻠـﻮل 
رﻗﯿﻖ ﺷﺪه ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮوزول ﺑﺎ ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﺮاه ﺷﺪ و ﭘﺲ از 
5 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮل اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻼﻧﮏ در ﻃﻮل ﻣ ــﻮج 
036 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل: 
4×)ﻣﯿﺰان ﺟﺬب اﺳﺘﺎﻧﺪارد /ﻣﯿﺰان ﺟﺬب ﺳﺮم ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ(= ﻣﻘﺪار آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ 
ﻣﻘﺪار آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ.   
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1-ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﺟﻨﺲ 
ﺟﻨﺲ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ 
دﺧﺘﺮ 891 4/94% 
ﭘﺴﺮ 202 6/05% 
ﺟﻤﻊ 004 001% 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ در اﯾﻦ ﻧﻮزادان ﺣﺪود 600/4 ﮔﺮم 
در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺣﺪ 5% آن 1/3 ﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ 
و ﺣﺪ 59% آن 5 ﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮد. ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺣﺪ آﻟﺒﻮﻣﯿ ــﻦ 
ﺳﺮم 6/2 ﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ، ﻣﯿﺎﻧـﻪ آن 4 ﮔـﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ، 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﺪ آن 7/5 ﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ و ﻧﻤﺎ )edoM( ﺑ ــﺮای 
آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﺑﺮاﺑـﺮ 8/3 ﮔـﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ 52% 
ﻣﻮارد ﻣﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮم در ﺣﺪود 6/3 ﮔﺮم در دﺳــﯽﻟﯿﺘﺮ 
و 57% ﻣﻮارد در ﺣ ــﺪود 4/4 ﮔـﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑـﻮد)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 1(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﻓﻘـﻂ 2 ﻧـﻮزاد ﻣـﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ 
ﺳﺮﻣﯽ در ﺣﺪود 7/5 ﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ اﯾـﻦ اﻋـﺪاد از 
آﻣﺎر ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺣﺬف ﺷﺪ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮم ﻧﻮزادان رﺳﯿﺪه ﺑﺎ وزن 
4 - 5/2 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم  
 
    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪود ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣـﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﺳـﺮم در ﻧـﻮزادان 
ﺳﺮﻣﻮﻋﺪ ﺣـﺪود 5/3-3 ﮔـﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در 
واﻗﻊ ﺣ ــﺪ 5% آن 5/1 ﮔـﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ و ﺣـﺪ 59% آن 5/3 
ﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آﻣـﺎر ﺑﺪﺳـﺖ 
آﻣـﺪه ﻣـﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳـﻂ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﺳـﺮم در ﻧـــﻮزادان دﺧــﺘﺮ 
890/4ﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ و در ﻧﻮزادان ﭘﺴــﺮ 549/3 ﮔـﺮم در 
دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ در واﻗﻊ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ.  
 
ﺑﺤﺚ   
    زردی )ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻨﻤﯽ( ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ و ﻧﮕﺮان     
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ﮐﻨﻨـﺪه در دوره ﻧـﻮزادی ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، زﯾـﺮا ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿ ـــﻦ ﻏــﯿﺮ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و آزاد ﻣﺎدهای ﺳﻤﯽ ﺟﻬﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒــﯽ ﻣﺮﮐـﺰی 
ﺑﺸﻤﺎر ﻣﯽرود.  
    ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در ﺳﺮم ﺑﻄﻮر ﻋﻤ ــﺪه ﺑـﺎ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ 
ﺑﺎﻧﺪ ﻣﯽﺷﻮد و ﺟﻬﺖ ﮐﻮﻧﮋوﮔﺎﺳﯿﻮن وارد ﮐﺒـﺪ ﻣﯽﺷـﻮد، ﻟـﺬا 
ﻣﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮم ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻧﺪ ﺷﺪن ﺑﺎ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ از اﻫﻤﯿـﺖ 
وﯾـﮋهای ﺑﺮﺧـﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷــﺪه  
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺑـﺎﻧﺪ ﺷـﺪن آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﺑـﺎ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿـﻦ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ )ﻣﺎﻧﻨﺪ داروﻫﺎ و ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾ ــﺶ اﺳـﯿﺪﻫﺎی ﭼـﺮب آزاد 
در ﭘﻼﺳﻤﺎ(، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿـﻦ ﻏـﯿﺮ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ آزاد در 
ﺧــﻮن ﻣﯽﺷــﻮﻧﺪ و ﺧﻄــﺮ آﻧﺴـــﻔﺎﻟﻮﭘـــﺎﺗﯽ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻨـــﯽ 
)ﮐﺮناﯾﮑﺘﺮوس( را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﺪ. 
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌﯽ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳ ــﺮم و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻇﺮﻓﯿـﺖ 
ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﺎﻧﺪ ﺷـﺪن آن ﺑـﺎ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿـﻦ از اﻫﻤﯿـــﺖ وﯾــﮋهای 
ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣ ــﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ و اﻓﺰاﯾـﺶ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿـﻦ آزاد 
ﻏـﯿﺮ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﮐـﻪ ﺑـﺎ آﻟﺒﻮﻣﯿــﻦ ﺑــﺎﻧﺪ ﻧﺸــﺪه ﺑﺎﺷــﺪ ﺧﻄــﺮ 
ﮐﺮناﯾﮑﺘﺮوس را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﺪ. ﻣﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﺮم 
ﻧﻮزادان ﺑﻄﻮر اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺣﺪود 5/3-3 ﮔ ــﺮم دردﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳـﺮم 
ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﺨﺘﺼـﺮی از ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻧـﻮزادان 
ﺟﻮاﻣﻊ اروﭘﺎﯾﯽ و آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﻫـﺮ 
ﮔﺮم آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺑﺎ 5/8 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ ﺑﺎﻧﺪ ﻣﯽﺷﻮد، ﺑﻄﻮر 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺣﺪ ﻣﺮزی ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن، ﺑﺮای ﻧﻮزادان رﺳ ــﯿﺪه و 
ﺳﺎﻟﻢ دﭼﺎر زردی، ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿـﻦ ﺣـﺪود 03-52 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم در 
دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ. در ﻧـﻮزادان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﺧﯿﺮ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ـ ﮐﻪ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ آن 600/4 ﮔ ــﺮم در 
دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮد ـ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ 56/33 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿـﻦ ﺑـﺎﻧﺪ 
ﺷﻮد. 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮ روی ﻧـﻮزادان ﺳـﺎﻟﻢ و ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﮐـﻪ دﭼـﺎر 
زردی ﻧﺒﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ 
ﻏﯿﺮﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ آزاد ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽﮔ ـــﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دﯾﮕــﺮی در 
ﺧﺼﻮص اﻧﺪازهﮔﯿﺮی آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺑﺮ روی ﻧﻮزادان دﭼﺎر زردی 
و ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﺑﺮ روی ﻧﻮزادان ﻧﺎرس )زﯾــﺮ 73 ﻫﻔﺘـﻪ 
ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕــﯽ( اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾـــﺮد، زﯾﺮا ﻣﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿــــﻦ ﺳﺮم 
 ﻧﻮزادان ﻧﺎرس از ﻧﻮزادان ﺳﺮﻣﻮﻋﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻧﺴﺒﺖ )آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ /ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ( 
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑــﻪ 
اﻧﺪازهﮔــﯿﺮی آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ دارد، ﺑـﻬﺘﺮ اﺳـﺖ در اﯾـﻦ 
ﻧﻮزادان اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﯿﺰ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﻮد. ﺑﺪﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ در اﯾ ــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮزادان دﭼﺎر زردی ﻧﺒﻮدﻧﺪ اﯾﻦ اﻣﮑﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﻮد، ﻟﺬا ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﻓﺮﺿﯿ ــﻪ ـ ﺑـﺮ 
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﮔﺮدد در ﻧﻮزادان ﺳﺎﻟﻢ 
و ﺳﺮﻣﻮﻋﺪ ﮐﻪ دﭼﺎر زردی ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘ ــﻮان ﺗـﺎ ﺣـﺪود 
ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ 33 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن ﺑـﻪ 
ﻧﻮزاد ﻓﺮﺻﺖ داد، ﺑﺸﺮﻃﯽ ﮐﻪ ﻧﻮزاد در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺴـﺘﺮی 
و ﮐﺎﻣﻼً ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﺎدآور ﻣﯽﮔﺮدد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮع 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮی در آﯾﻨـﺪه دارد. اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎر و 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋهای ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ، زﯾﺮا 
در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﻧﻮزاد ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ زردی دﭼﺎر ﺑﯿﻤـﺎری دﯾﮕـﺮی 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ )ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮﻧﯽ( ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪﻟﯿﻞ اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﮐﻪ در 
ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻐﺰی اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮔﺮدد، ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﭘـﺎﯾﯿﻨﺘﺮی از 
ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ ﻧﯿﺰ دﭼﺎر ﮐﺮناﯾﮑﺘﺮوس ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. 
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